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1956–2005ABSTRACT
• OBBIETTIVO: Lo scopo di questa accurata revisione della let-
teratura è stato quello di determinare, con l’aiuto di sperimen-
tazioni già effettuate, quale, fra i dati che descrivono grandezze
legate alle misure di equilibrio, sia in grado di quantiﬁcare con
migliore precisione e accuratezza l’equilibrio posturale. Per una
analisi più ampia e approfondita si è posta l’attenzione anche
sul modello matematico con cui può essere descritto il corpo
umano mentre mantiene l’equilibrio e successivamente, dopo
aver detereminato la misura più utilizzata, è stata effettuata
un’analisi sulla strumentazione impiegata proprio per la rile-
vazione di questi dati.
• METODI: La ricerca è stata condotta su una raccolta di letter-
atura, la maggior parte della quale ottenuta per combinazione
di keywords, in particolare “Body sway”, “Force Plate”, “Bal-
ance”,“Wii”, “Rehabilitation”, “Reliability” e “Validity”, ”CoP”,
”CoM”. I criteri di inclusione prevedevano gli studi sulle carat-
teristiche ﬁsiche del sistema che regola l’equilibrio posturale
nell’uomo, sulla precisione e correttezza delle misurazioni basate
sull’analisi del “CoP path” e la validità delle misure ottenute
con WBB.
• RISULTATI: Sono stati selezionati 21 articoli utili ai ﬁni della
ricerca, che rispondevano ai criteri di inclusione. Gli studi riguar-
davano il modello matematico migliore con cui studiare l’ equi-
librio posturale, il golden standard per le misure di equilibrio e
il confronto fra i dati ottenuti con piattaforme dinanometriche
e con WBB. Tutti gli articoli consultati sono riportati nella bibli-
ograﬁa.
• CONCLUSIONI: Gli studi concordano nel ritenere il modello
del pendolo inverso il migliore per descrivere l’equilibrio pos-
turale. Ritengono inoltre l’analisi delle caratteristiche del cen-
tro di pressione la misura più indicativa e afﬁdabile per valu-
tazioni posturali. Per quanto riguarda le rilevazioni delle mis-
ure, la WBB è ritenuta uno strumento in grado di raccogliere
dati utilizzabili sia sperimentalmente che in ambito clinico.
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Da quando si è messo in piedi sugli arti posteriori l’uomo non sa più riac-
quistare l’equilibrio [S. J. Lec, "Pensieri spettinati" 12]
1.1 una prima definizione
1.1.1 Introduzione
L’equilibrio è una componente di vitale importanza per la qualità
della vita, una capacità fondamentale sia per riuscire a portare a ter-
mine le più semplici azioni quotidiane, come mantenere una corretta
postura eretta e camminare evitando eventuali ostacoli, sia per rius-
cire a compiere i movimenti più articolati e complicati come quelli,
ad esempio, richiesti durante l’esecuzione di un gesto sportivo.
Questa capacità non è presente in modo innato nell’uomo1 e non
per tutti è sviluppata allo stesso livello, ma come la maggior parte
delle capacità umane, può essere stimolata e migliorata.
Utilizzando un approcio molto semplicistico e di carattere generale
si potrebbe deﬁnire l’equilibrio come la capacità di mantenere il bari-
centro all’interno di un poligono d’appoggio.
1.1.2 Il sistema che regola l’equilibrio
Il mantenimento dell’equilibrio nell’uomo è afﬁdato ad un sistema
particolarmente soﬁsticato e accurato. Esso prevede la contemporanea
attivazione di più periferiche sensoriali e la successiva integrazione
delle informazioni raccolte; tale sistema, adibito al controllo postu-
rale, è costuito nello speciﬁco da 3 parti:
1. Il sistema somatosensoriale (propriocettività)
2. Il sistema vestibolare
3. Il sistema visivo
il sistema somatosensoriale, costituto da recettori distribuiti
nella pelle, nei muscoli, nelle articolazioni e negli organi interni, è in
grado di registrare le diverse sensazioni di pressione e contrazione e
di conseguenza determinare la posizione reciproca fra le diverse parti
del corpo e la superﬁcie d’appoggio.
1 cresce e migliora con lo sviluppo psicoﬁsico della persona, per poi calare nuova-
mente in età avanzata
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la vista svolge funzioni propriocettive simili a quelle che avvengo
nei muscoli e nelle articolazioni, inoltre ha l’importante compito di
raccogliere informazioni riguardanti i cambiamenti che avvengono
nell’ambiente circostante.
Inﬁne, l’apparato vestibolare, il quale si trova all’interno
dell’orecchio, ha il compito di rilevare le variazioni riguardanti la
posizione e la velocità della testa, rendendo possibilie il corretto po-
sizionamento degli occhi. E’ in grado di determinare anche le acceler-
azioni tangenziali e angolari del capo. Le disfunzioni che colpiscono
questo apparato possono portare il soggetto ad alterazioni dell’equilibrio,
della motilità oculare e del senso dell’orientamento, con conseguenti
vertigini e nausea. Essendo il controllo posturale e l’equilibrio fun-
zioni decisamente complesse, possono insorgere difﬁcoltà di varia
natura nella sua gestione a seconda dell’età del soggetto: per i bam-
bini nei primi anni, a causa della mancata maturazione delle vie ner-
vose e lo scarso tono posturale, per gli anziani come conseguenza del
deteriorarsi degli organi ricettivi e per la perdita di tono muscolare.
1.2 un problema sottovalutato
La perdita di efﬁcacia dal parte sistema adibito al controllo posturale
dovuta all’età avanzata o all’effetto di alcune patologie degerative
ha portato la ricerca a cercare di capire meglio il funzionamento del
controllo posturale e il mantenimento dell’equilibro, con lo scopo di
riuscire a determinare e quantiﬁcare in ogni istante l’equilibrio.
A causa dell’incremento sempre più elevato dell’età media della
popolazione e con una aspettativa di vita sempre maggiore fra gli
anziani, il problema del mantenimento della mobilità inizia ad as-
sumere una importanza rilevante e una certa criticità. Infortuni e de-
cessi causati da cadute negli anziani sono sempre più frequenti.
In ﬁgura 1 è possibile vedere il confronto fra il numero di decessi
causati da incidenti stradali su veicoli motorizzati e quelli casuati da
cadute accidentali, il tutto rapportato in funzione dell’età.
Il dato interessante è che il numero dei decessi dovute a caduta, per
persone con un’età superiore a 80 anni, è signiﬁcativamente simile al
numero di decessi per incidenti stradali per soggetti di età compresa
fra i 15-29, ma diventa sensibilmente più elevato se si considerano i
dati raccolti per 100000 campioni: è circa 9 volte maggiore. La preoc-
cupazione della società riguardo alle “stragi sulle strade” dei giovani
dovrebbe essere anche incentrata sugli anziani e il loro tasso di mor-
talità elevatissimo dovuto alle cadute.
Praticamente tutti i disturbi del sistema neuro-muscolare hanno
origine da un malfunzionamento del controllo posturale. A causa
dell’abilità del sistema nervoso centrale (CNS2) di adattarsi alla perdita
di funzionalità del corpo, una data patologia che causa disfunzioni
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nell’equilibrio potrebbe non manifestarsi immediatamente, ma nel
momento in cui il sistema compensatorio del soggetto risulta tem-
poraneamente limitato.
Figure 1:
I pazienti affetti da disturbi
vestibolari, ad esempio, fanno
un eccessivo afﬁdamento sull’utilizzo
della vista, così, quando chi-
udono gli occhi o si trovano
in una zona buia, hanno gravi
problemi di stabilità. Patologie
che implicano cambiamenti sig-
niﬁcativi nelle strategie di equi-
librio sono, tra le altre: distor-
sioni croniche della caviglia, dolore cronico degenerativo alla schiena,
scoliosi, vertigine parossistica posizionale, traumi cranici, ictus, malat-
tie e paralisi celebrali, malattia di Parkinson, deﬁcit vestibolari, neu-
ropatie periferiche, amputazioni di arti.
Se si pone l’attenzione sulla dinamica delle cadute, si può notare
come almeno il 50% siano avvenute durante l’esecuzione di un movi-
mento effettuato con la ﬁnalità camminare, questo perchè è durante
la locomozione che il corpo umano richiede il maggior sforzo al sis-
tema di mantenimento dell’equilibrio: iniziare e terminare il passo,
evitare gli ostacoli, girarsi, sbattere contro oggetti o altre persone.
1.3 nomenclatura
• equilibrio(stabilità posturale) : La stabilità posturale,
o bilanciamento, è l’abilità di mantenere il corpo in equilib-
rio: un corpo è in equilibrio sia quando è fermo (equilibrio
statico) sia quando è in uno stato di movimento deﬁnito e re-
golato (equilibrio dinamico). Può essere deﬁnito stabile quel sis-
tema in cui il movimento non viene signiﬁcativamente alterato
nella traiettoria desiderata anche se sono presenti perturbazioni;
quando il baricentro cade entro il poligono d’appoggio.Il man-
tenimento della stabilità è un processo dinamico che comporta
la deﬁnizione di un equilibrio tra forze stabilizzanti e destabi-
lizzanti. Il controllo posturale per la stabilità e l’orientamento
richiede sia la percezione3 che l’azione4.(Stortini et al.,2008)
• base d’appoggio: la zona sottostante, restando in posizione
eretta, compresa fra i due piedi e delimitata da due linee che
collegano rispettivamente le punte delle dita e dei talloni.
3 l’integrazione di informazioni sensoriali per valutare la posizione e il movimento del
corpo nello spazio
4 l’abilità di generare forze per controllare i sistemi di posizione del corpo6e q u i l i b r i o
• centro di gravità(cog): Punto di applicazione della risul-
tante delle forze agenti sul corpo.
• centro di massa(com): Punto in cui si concentra tutta la
massa di un corpo in un sistema a 3 dimensioni.
• centro di pressione (cop): Punto in cui è localizzata il vet-
tore risultante delle reazione vincolare della superﬁcie su cui
è appoggiato il corpo. E’ totalemente indipendente dal COM.
Se un solo piede è appoggiato sul terreno il CoP si troverà in
un punto all’interno del piede stesso; se invece entrambi i piedi
sono appoggiati al suolo la posizione del CoP varierà e sarà in
un punto non meglio precisato compreso però fra i due piedi,
spostato verso destra o sinistra in relazione alla distribuzione
dei pesi.
• controllo posturale: L’abilità di mantenere l’equilibrio in
presenza di un campo gravitazionale mantenedo o riportando
il CoM all’interno della base d’appoggio.
• statokinesigramma: rappresenta lo spostamento reale del
centro di pressione in riferimento all’appoggio plantare, è detto
anche gomitolo posturale. Grandezze legate direttamente allo
statokinesigramma sono i parametri di superﬁcie e la lunghezza.
• body sway path: rappresenta graﬁcamente le oscillazioni del
CoP di un soggetto. E’ rilevabile tramite una pedana di forza.
• body sway area: l’area che racchiude tutti i punti descritti
durante le oscillazioni del CoP, esitono più metodi per la sua
determinazione.
• stabilogramma: evoluzione delle due componenti 5 del COP
sulla base di appoggio in funzione del tempo.
1.4 sinergie e strategie per l’equilibrio
Il mantenimento dell’equilibrio è un meccanismo particolarmente com-
plicato, sviluppato nel corpo umano che implica la contemporanea
attivazione e comunicazione dei molteplici sistemi sensoriali precen-
dentemente analizzati.
Ogni componente, vestibolare, visiva e somatosensoriale, ha un suo
ruolo nel controllo dell’equilibrio posturale: l’integrazione di questi
tre fondamentali sistemi di percezione permette di mantenere il bari-
centro all’interno della base di appoggio del corpo in relazione agli
spostamenti dovuti alle interazioni con l’ambiente circonstante.
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1.4.1 Le strategie posturali
L’uomo fermo, nella sua posizione eretta, mantiene l’equilibrio gra-
zie a piccole ma continue oscillazioni che hanno lo scopo di contro-
bilanciare la forza peso che tenderebbe, per effetto della gravità, a
farlo cadere. Infatti le due risultanti di forze uguali ed opposte, la
prima dovuta alla gravità e la seconda causata dalla reazione vin-
colare del suolo, si applicano rispettivamente al suo centro di gravità
(CoG) ed al centro di pressione (CoP). L’equilibrio viene ottenuto solo
quando questi due vettori si trovano allineati sull’asse della verticale
del soggetto.
Abbiamo dunque a disposizione due modelli meccanici per descri-
vere la dinamica posturale:
• Strategia di anca, che implica la mobilizzazione del CoG
• Strategia di caviglia, che implica la mobilizzazione del CoP
La ﬁnalità di queste strategie è quella di ottenere una verticale otti-
male in modo che il soggetto mantenga il suo baricentro entro il suo
poligono di appoggio.
1.4.1.1 Strategia di anca
Supponiamo che, per ipotesi, la sola strategia posturale attiva sia
quella del centro di gravità e che il centro di pressione sia fermo,
ridotto ad un punto. Il solo modo per allineare il CoG con il CoP è,
per il corpo, quello di modiﬁcare la sua geometria. Il risultato, come si
può intuire dalla ﬁgura 2, viene ottenuto muovendo coordinatamente
tutti i segmenti corporei come braccia, anche, gambe, ginocchia in
modo che la nuova posizione del centro di gravità risulti quanto più
allineata al centro di pressione. Ciò comporta un dispendio energetico
molto elevato in quanto, in queste condizioni, la percezione del dise-
quilibrio deve essere rapidissima, nell’ordine dei decimi di secondo,
con la messa in gioco di accelerazioni elevate che sono circa 6 volte
maggiori di quelle del CoG. Nelle situazioni comuni questa strategia
è impiegata solo nei casi in cui si ha un perturbamento improvviso
della postura e si vuole recuperare in tempi brevi un normale assetto
posturale.
1.4.1.2 Strategia di caviglia
Anche qui si può ipotizzare che nella postura sia attiva unicamente
la strategia del centro di pressione CoP ed inattiva quella del CoG, il
che implica che il corpo è considerato come rigido ed indeformabile.
Quando il centro di gravità oltrepassa la verticale del centro di pres-
sione, per recuperare uno stato di equilibrio è necessario che il centro
di pressione vada al di là della verticale del CoG in modo da formare
una coppia di richiamo, vedi Figura 3. Questa coppia di richiamo è8e q u i l i b r i o
Figure 2: Strategia di anca
creata dall’azione dei muscoli della regione posteriore della gamba
e dai muscoli ﬂessori plantari del piede. Questa strategia permette
di compensare moderate perturbazioni dell’equilibrio e richiede un
minore sforzo muscolare.
Figure 3: Strategia di caviglia
1.4.1.3 La Stategia del "piede pilastro e piede motore"
Risulta chiaro come la strategia dell’anca comporti un gran dispendio
d’energia poiché le grandezze in gioco sono notevolmente elevate,
quindi non possa essere comunemente utilizzata ed è altrettanto evi-
dente come la strategia di caviglia sia inadatta per la regolazione pos-
turale continua e per piccole perturbazioni. Esiste una terza strategia
che l’organismo utilizza, più economica e meno dispendisa, che si
realizza a livello dell’arco metatarsale del piede.
Dalla ﬁgura 4 si può vedere che quando il CoP arretra sull’asse
del piede destro da CP a CP’ questo movimento presenta una compo-
nente sagittale e una frontale poichè l’asse del piede non è mai perfet-
tamente parallelo all’asse sagittale del corpo. Afﬁnchè la componente1.4s i n e r g i ees t r a t e g i ep e rl ’equilibrio 9
Figure 4:
Strategia del piede pilastro e del piede motore
frontale del movimento del centro di pressione sul piede sinistro sia
diretto nello stesso senso, bisogna che il centro di pressione avanzi
sull’asse del piede sinistro da CP a CP’.
La registrazione separata dei movimenti a livello del piede sinistro
e destro, ottenuta con piattaforma dinanometrica, mostra come vi sia
una netta asimmetria delle tracce del centro di pressione, potendo




2.1 il pendolo rovesciato nello stato di quiete
Lo stato di quiete è stato oggetto di numerosi studi. La misura che
più di tutte è stata registrata riguarda gli spostamenti del centro di
pressione [Winter et al. 1995], rilevati con una singola piattaforma di
forza. L’escursione del CoP, sia nello spostamento antero-posteriore
(A/P) che medio-laterale (M/L), è stata già analizzata approfondita-
mente in numerosi studi.
In ogni caso, prima di procedere con la descrizione del modello
matematico è importante deﬁnire la relazione che intercorre tra CoP
e CoG durante la posizione eretta in condizone di riposo.
La posizione più comune in cui ci si trova solitamente è con i
piedi uno di ﬁanco all’altro e la maggior parte delle discussioni che
riguardo il controllo, si focalizzano sulla stabilizzazione dei movi-
menti anteroposteriori che vanno ad attivare la strategia di caviglia,
precedentemente illustrata. Per introdurre il modello del pendolo in-
verso per la stabilizzazione dei movimenti A/P e spiegare con efﬁ-
cacia la differenza tra CoG e CoP si faccia riferimento alla ﬁgura 5.
Ogni ﬁgura rappresenta differenti situazioni posturali durante 5
istanti di tempo differenti. Durante il primo istante (1) il CoG del
corpo risulta essere avanti rispetto al CoP e la velocità angolare è così
assunta in senso orario. Il peso del corpo W è uguale ed opposto alla
forza di reazione verticale R e questo parallelogramma di forze agisce
ad una distanza g e p rispettivamente dal punto di articolazione della
caviglia. Sia W che R rimangono costanti durante lo stato di quiete.
Si può quindi associare il movimento del corpo a quello di un pen-
dolo rovesciato, il cui perno è rappresentato dall’articolazione della
caviglia, un momento antiorario generato da Rp e un momento orario
generato da Wg.
Rp Wg = Ia
In cui I rappresenta il momento di inerzia totale del corpo rispetto
perno di rotazione, ovvero la caviglia (kgm2) e a è l’accelerazione
angolare del pendolo inverso (rs 2).
Se Wg > Rp, il corpo sarà sottoposto ad una accelerazione ango-
lare in senso orario. Per corregere questo ’sway1’ in avanti, il soggetto
dovrà incrementare la forza esplicata nel suo CoP cosicchè si arriva
1 oscillazione
1314 un modello matematico
Figure 5: Soggetto che effet-
tua delle oscillazioni avanti e indietro mentre staziona nello stato
di quiete, eretto sulle gambe sopra ad una piattaforma di forza. 5
differenti punti nel tempo sono descritti, mostrando il centro di
gravità (g) e il centro di pressione (p) e le relative accelerazioni
angolari (a) e velocità angolari (w) . [Winter et al. 1995]
nella conﬁgurazione illustrata nel punto 2 di ﬁgura 5 in cui il CoP
si trova in posizione avanzata rispetto al CoG. Ora è Rp >Wg: si ha
una inversione del segno di a e inizierà a diminuire w ﬁno al mo-
mento in cui, come mostrato nella 3, non l’avrà resa negativa. Ora,
sia la velocità che l’accelerazione angolare, sono negative e generano
un’oscillazione del corpo in senso antiorario.
Quando il sistema nervoso centrale (CNS) recepisce questo sposta-
mento del CoG all’indietro, riduce la forza2 nel CoP ﬁno a che, il
suddetto punto, non torna a torvarsi dietro il CoG. Di nuovo si ha
l’inversione di a e si arriva alla situazione 4, dopo un perido di tempo,
w tenderà prima verso “0”, poi cambierà di segno riportando il corpo
nella situazione iniziale, rappresentata in 5.
Da questa sequenza risulta chiaro come il range dinamico del CoP
debba essere qualcosa di decisamente più grande rispetto al corrispet-
tivo del CoG: il CoP deve continuamente essere tenuto in movimento
sia anteriormente che posteriormente in relazione al CoG.
Se il CoG ha la possibilità di “uscire” anche di pochi centimetri
dall’area della base di appoggio è possibile che il movimento cor-
rettivo del CoP risulti insufﬁciente per azzerare la velocità angolare.
In questo caso si dovrà compiere un passo in avanti per arrestare la
caduta.
In ﬁgura 6 è possibile vedere una registrazione dei movimenti del
CoP e CoG di un soggetto in equilibrio su una piattaforma di forza
con l’istruzione di restare immobile.
2 diminuendo l’attivazione dei muscoli ﬂessori plantari2.1 il pendolo rovesciato nello stato di quiete 15
Figure 6:
Una registrazione di 7 secondi in cui è mostrato contemporanea-
mente lo spostamento del CoP e del CoM per un soggetto in
equilibrio. Il centro di pressione ho un’oscillazzione a frequenza e
ampiezza maggiore.
Va notato come, nel lungo perido di tempo, la media dei valori
del CoP deve coincidere con la media dei valori acquisiti per il CoG.
Nelle ricerche sperimentali è spesso stimata la posizione del CoM del
corpo ed è tracciata la sua traiettoria nel tempo.
Nel pendolo invertito è possibile stimare l’accelerazione orizzontale










p   g =
Ix00
Wd
= Kx0016 un modello matematico
Così è possibile affermare che le differenze che sussistono nella
posizione del CoP e CoM sono proporzionali all’accelerazione oriz-
zontale proprio del CoM.
Si può pensare alla differenza come un segnale di “errore” nel sis-
tema di controllo dell’equilibrio, che causa proprio l’accelerazione
del CoM; è fondamentale ricordare che l’accelerazione qui descritta è
lungo la direzione A/P. La stessa accelerazione si ritrova anche nel antero posteriore
movimento M/L. mediale-laterale
La stabilizzazione del corpo umano, in condizioni di riposo, è quindi
un problema complesso che richiede un controllo preciso ed un’integrazione
sensoriale articolata. La posturograﬁa statica e dinamica danno due
tipi di informazione complementari, che non sono riducibili l’una
all’altra. L’interesse clinico dell’analisi stabilometrica e quindi del test
di Romberg3 ad esempio, deriva dal fatto che può rivelare l’organizzazione
spazio-temporale del controllo motorio e l’efﬁcienza sensorimotoria.
2.2 meccanismo di controllo e stabilizzazione postu-
rale
Il controllo della postura eretta richiede continuamente un insegui-
mento reciproco di CoM e CoP come si può facilmente notare dalla
ﬁgura 7, in cui sono rappresentati in blu gli spostamenti del centro
di pressione e in rosso gli spostamenti del centro di massa proiettati
sulla superﬁcie di appoggio; in ﬁgura 8 è possibile vedere la vari-
azione di posizione del CoM e CoP nel piano sagittale.
Esistono 3 possibili meccanismi di stabilizzazione, che interven-
gono contemporaneamente:
• meccanismo fisico: legato alla stiffness muscolare: si tratta
di una controllo a feedback implicito, che agisce istantanea-
mente, senza ritardo.
• meccanismo reattivo: determinato da diversi tipi di rif-
lessi agenti in modo indipendente: si tratta di un controllo in
catena chiusa o a feedback, che agisce con i signiﬁcativi ritardi
di propagazione del segnale nervoso (diverse decine di millisec-
ondi).
• meccanismo anticipativo: di natura integrativa e di tipo
centrale: si tratta di un meccanismo di controllo in catena aperta
o a feedforward basato su un modello interno di fusione sensori-
ale e di predizione della dinamica, in grado di annullare i ritardi
di trasduzione e propagazione delle informazioni sensoriali.
3 Con la locuzione Test di Romberg si intende un particolare esame diagnostico co-
munemente adoperato in Neurologia e Otorinolaringoiatria su pazienti che lamen-
tano disordini dell’equilibrio o instabilità (atassia). La prova fu ideata dal neurologo
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Figure 7:
Rappresentazione di CoM e CoP sulla superﬁcie di base.
2.2.0.4 Lo stiffness muscolare
Si deﬁnisce stiffness la risposta efﬁcace data da un muscolo ad una
perturbazione meccanica del suo stato di riposo : la forza e la veloc-
ità cioè con cui un muscolo reagisce ad un movimento passivo im-
provviso ed inaspettato. A livello biomeccanico lo stiffness dipende
in parte dalla tensione ed in parte dalla lunghezza muscolare al mo-
mento della perturbazione e ciò è collegato al rapporto forza/lunghezza,
rapporto dinamico, in costante cambiamento per ogni singolo mus-
colo.
Lo stiffness di un muscolo rilassato o in condizioni di non carico
antigravitario può essere molto basso; in questo caso la resistenza
ad un movimento passivo opposta dal muscolo lo sarà altrettanto,
facilitando stress di natura biomeccanica o muscolare.
Si può determinare matematicamente il valore critico di stiffness
muscolare dovuto alla coppia gravitazionale: secondo la schematiz-
zazione di ﬁgura 9 risulta
Cg = mghq
Lo stifness angolare dei muscoli della caviglia risulta però inferiore
al valore critico di circa il 50% e non risulta pertanto sufﬁciente a
stabilizzare la postura eretta.
2.2.0.5 Controllo a feedback
Questo meccanismo cerca di mantenere l’equilibrio basandosi su in-
formazioni sensoriali riguardanti la posizione delle varie parti del afferenze18 un modello matematico
Figure 8:
Andamento delle oscillazioni di CoP e CoM in funzione del
tempo, lungo il piano sagittale.
corpo. Le azioni muscolari vengono generate sulla base di informazioni
visive, vestibolari, propriocettive e tattili.
2.2.0.6 Controllo a feedforward
Nel controllo feedforward le afferenze sensoriali non sono diretta-
mente inviate al sistema neuromotorio ma ad un centro neurale asso-
ciativo che si basa su un modello interno della biomeccanica e della
ﬁsica del mondo esterno. Le diverse azioni muscolari sono generate
in anticipo rispetto agli eventi, in previsione degli effetti presunti. E’
un controllo basato su meccanismi di apprendimento e di memoria
ed è adattabile alle diverse condizioni ambientali. La predizione è ef-
ﬁcace soltanto se i disturbi sono prevedibili e la loro dinamica è stata
appresa.
2.3 perchè il cop
Quando si misura l’equilibrio, le variabili più utilizzate per descri-
vere tale stato sono il CoP4 e le forze generate in relazione al CoM5.
Chiaramente, quando si effettuano misurazioni, sono presenti anche
diversi altri tipi di variabili e parametri, come il tempo di acquisizione
di ciascun campione o la frequenza di campionamento, che possono
inﬂuenzare il risultato della misura.
4 centro di pressione
5 centro di massa2.3 perchè il cop 19
Figure 9: Rappresen-
tazione vettoriale dello Stifness muscolare
Il CoP risulta la variabile più comunemente utilizzata quando si
parla di valutazione dell’equilibrio [Jancova el al. 2008]. L’idea di
utilizzare il CoP come misura di riferimento risulta particolarmente
efﬁcace quando si adotta anche il modello del pendolo rovesciato
(13) per descrivere il movimento eseguito dal corpo per ritornare ad
uno stato di equilibrio. Come visto precedentemente c’è un costante
spostamento fra la posizione del CoP e CoM regolata da una legge
matematica.
Alcune sperimentazioni sul CoP hanno provato a supportare tesi
secondo le quali, tale punto, non sarebbe un paramentro afﬁdabile
quando si parla di equilibrio. Goldie et al. [1989] veriﬁcò l’afﬁdabilità
e la validità di misure basate sul CoP e la loro correlazione con le
forze in gioco per il mantenimento della stabilità posturale. I soggetti
effettuarono 14 differenti esercizi di equilibrio, mentre i dati relativi
alle forze e al CoP venivano registrati e analizzati tramite una pi-
attaforma di forza. I test includevano esercizi ad occhi chiusi e aperti,
e diverse posizioni tra cui appoggio monopodalico e bipodalico per
la durata di 15 s. I risultati dimostrarono che i valori delle forze, ef-
fetivamente, erano in grado di produrre risultati sensibililmente più
signiﬁcativi rispetto ai valori rilevati per il CoP e che tali valori rile-
vati non erano collegati. In ogni caso recenti studi presenti in letter-
atura hanno rivisitato tale tesi e sono giunti a conclusioni differenti.
Altri studi, come quello effettuato da Doyle et al. [2006] e LeClaire et
al. [1996] hanno comprovato che prove effettuate basandosi sul CoP
sono da ritenersi afﬁdabili se condotte per un tempo sufﬁcientemente
lungo, variabile fra i 10 ei30 secondi.20 un modello matematico
Figure 10: Esempio di Sta-
tochinesigramma.
In conclusione, misure riferite al CoP sono ora le più comune-
mente utilizzata per la valutazione dell’equilibrio posturale con le pi-
attaforme di forza; è considerato uno dei “gold-standard”, o parametro
di riferimento, nella ricerca [Deans, 2011].
2.4 analisi dei dati posturali
La posturograﬁa, ovvero l’analisi e la valutazione dell’equilibrio pos-
turale di un soggetto, viene eseguita nei laboratori di ricerca con di-
versi strumenti, come le piattaforme dinanometriche. Per valutare le
caratteristiche fondamentali del soggetto si rileva lo spostamento, nel
tempo e nello spazio, del centro di pressione sul piano di appoggio.
Quando si appoggia un piede al suolo, l’area di contatto con il terreno
è sottoposta ad un sistema di forze distribuite sull’intera zona di con-
tatto. Se al posto del suolo, disponiamo una piattaforma di forza, è
possibile valutare la forza scambiata tra il piede e la superﬁcie di ap-
poggio. Misurando le variazioni di queste forze di contatto si possono
ottenenere due tipologie di graﬁco:
1. statochinesigramma: rappresenta lo spostamento reale del
centro di pressione in riferimento all’appoggio plantare. Figura
10.
2. stabilogramma : è la rappresentazione graﬁca dello sposta-
mento del centro di pressione proiettato separatamente nei due
piani, sagittale e frontale, in funzione della durata della prova
[Sisti et al. 2007]. Figura 11 e Figura 12.2.4 analisi dei dati posturali 21
Figure 11:
Esempio di Stabilogramma, rappresenta gli spostamenti laterali
del CoP
Figure 12:
Esempio di Stabilogramma, rappresenta gli spostamenti antero-
posteriori del CoP22 un modello matematico
Le rappresentazioni graﬁche risultano signiﬁcative per un’analisi
di tipo qualitativo, ma non forniscono sufﬁcienti informazioni se si
vogliono analizzare i risultati ottenuti da un punto di vista stretta-
mente quantitativo.
Esistono numerosi modi per la quantiﬁcazione dei risultati graﬁci,
dai quali si ottengono indici che caratterizzano le proprietà del gomi-
tolo posturale.
I più di frequente utilizzati [Sisti et al. 2007] nell’analisi posturo-
graﬁca sono:
• la media delle distanze di ciascun punto dello sway6 dal centro
dello stesso.
• la media delle distanze di ciascun punto dello sway dall’asse
sagittale.
• la media delle distanze di ciascun punto dello sway dall’asse
frontale.
• area dell’ellisse che è possibile associare allo stabilogramma; in
questo caso si ottengono anche informazioni aggiuntive, quali
la direzione media di tutti i punti dello stabilogramma e lo schi-
acciamento dell’ellisse.
• LFS (lunghezza in funzione della superﬁcie); esso è semplice-
mente lo spostamento totale del baricentro diviso la superﬁcie;
si ritiene possa indirettamente misurare la spesa energetica per
il mantenimento dell’equilibrio.
2.4.1 Il calcolo della body sway area
Come si è visto in precedenza, per la valutazione dell’equilibrio pos-
turale, si utilizzano misure relative al CoP rilevato su soggetti in equi-
librio sopra piattaforme di forza.
In particolare si valuta il movimento effettuato in un certo inter-
vallo di tempo proprio dal centro di pressione: la traiettoria rapp-
resenta la quantità di movienti effettuati nell’intervallo di tempo in
cui è effettuata la prova. Oltre alla valutazione della body sway area,
altri parametri come la lunghezza dello sway path la velocità e la dis-
tribuzione dei campioni raccolti possono essere calcolati per una più
completa classiﬁcazione delle oscillazioni posturali.
Esistono differenti modi per valutare e quantiﬁcare la traiettoria
descritta dal CoP:
1. convex hull : è caratterizzato dalla misura dell’area che rac-
chiude tutti i punti dello Sway path, approssimata dall’area di
un poligono convesso.
6 per sway si intende l’oscillazione compiuta dal corpo che, anche in conﬁgurazione
di equilibrio esegue sempre dei piccoli movimenti per mantere tale stato2.4 analisi dei dati posturali 23
2. pca-principal component analysis: è caratterizzato dall’analisi
delle “componenti principali” della matrice delle covarianze.
3. area media dei cerchi: è un terzo tipo di approcio utiliz-
zato per studi clinici che si basa, per il calcolo della “body sway
area”, sul calcolo dell’area media dei cerchi ottenuti prendendo
come centro i punti campionati dello sway path e come raggio
la distanza degli stessi dall’origine.
2.4.1.1 Convex Hull
L’inviluppo convesso dei punti dello statochinesigramma rappresenta




L’area dell’inviluppo può essere determianta usando un metodo di
calcolo che utilizza il prodotto vettoriale. Le coordinate (x1,y1,)...(xn,yn)
dei vertici del poligono sono sistemati in forma matriciale. Le co-
ordinate devono essere prese girando in senso antiorario attorno al
poligono, iniziando e ﬁnendo nello stesso punto. Così l’area può es-












[(x1y2 + x2y3 + x3y4 + ...+ xny1)   (y1x2 + y2x3 + y3x4 + ...+ ynx1)]
Se i punti del poligono sono ordinati in senso orario il risultato sarà
un’area negativa altrimenti sarà positiva.24 un modello matematico
2.4.1.2 Analisi delle componenti principali (PCA)
L’analisi in componenti principali o PCA, dall’inglese principal com-
ponent analysis, è una tecnica per la sempliﬁcazione dei dati utiliz-
zata nell’ambito della statistica multivariata. Fu proposta nel 1901 da
Karl Pearson e sviluppata da Harold Hotelling nel 1933. È nota anche
come trasformata di Karhunen-Loève (KLT), trasformata di Hotelling
o decomposizione ortogonale propria (POD, dall’inglese proper or-
thogonal decomposition).
Lo scopo primario di questa tecnica è la riduzione di un numero
più o meno elevato di variabili (rappresentanti altrettante caratter-
istiche del fenomeno analizzato) in alcune variabili latenti (feature
reduction).
Figure 14: Ellisse che rac-
chiude i punti dello Sway Path.
Gli autovalori (s2
0) sono calcolati a partire dalla matrice delle co-
varianze (s2
xy) in cui s2
xy = 1
N 1 Â(xi   x)(yi   ¯ y) e ¯ x e ¯ y sono i valori
medi e la sommatoria è eseguita con tutti i punti ottenuti nella misura.
La body sway area può essere calcolata quindi come l’area di un el-
lisse che ha i due assi principali costruiti con gli autovettori e1 ed e2 e






2.4.1.3 Area media delle circonferenze
Il terzo metodo per il calcolo della Body Sway Area è il risultato di
una approssimazione della traiettoria basata sulla somma delle aree
delle circonferenze costruite sui singoli punti dello sway path come
ben rappresentato in ﬁgura 15. Ogni punto sul piano è espresso in
coordinate polari (r,q). Per ogni dato è deﬁnito un cerchio, avente
come raggio la distanza dall’origine e le coordinate (x,y) del punto
rappresenteranno il suo centro. Se due punti presentano lo stesso2.4 analisi dei dati posturali 25
Figure 15:
Cerchi ottenuti per la misurazione dell’area dello Sway Path.
valore dell’angolo q rispetto all’origine, andrà considerato solo quello
con raggio massimo. La media delle aree rappresenterà con buona
approssimazione la body sway area.
L’algoritmo per il calcolo dell’area si basa sui seguenti punti
1. Trasformazione delle coordinate P(x,y) in coordinate polari (r,q).
2. Calcolo dell’angolo di ciascun punto come valore integer (in-
tero).
3. Calcolo del massimo raggio da associare a ciascun angolo.
4. Per i punti considerati quindi calcolare le aree delle circonferenze.
5. La body sway area è data dalla somma delle aree precedente-
mente calcolate.
2.4.2 Un confronto dei metodi
Come si può ben vedere in ﬁgura 16 le aree ottenute dallo stesso
set di dati risultano notevolmente differenti. In particolare, la prima,
ottenuta dall’inviluppo, è 26.2 cm2, l’area dell’ellisse risulta 39.9 cm2
e la terza e ultima area, ottenuta con il metodo dei cerchi risulta 37.1
cm2.
Figure 16:
I 3 metodi a confronto
L’area dell’inviluppo convesso risulterà sempre minore di quella
calcolata tramite PCA mentre l’area calcolata con il metodo dei cerchi26 un modello matematico
dipende essenzialmente dalla distribuzione dei dati ottenuti; i primi
due metodi risultano così comparabili mentre il metodo delle circon-
ferenze non è confrontabile con gli altri in quanto risulta notevol-
mente differente quando i dati assumo una distribuzione lungo un
unico asse principale.
Inoltre il calcolo tramite PCA fornisce le migliori indicazione per
quanto riguarda la direzione e l’ampiezza dell’oscillazione (sway di-
rection e sway magnitude).
In conclusione, è possibile dire che tutti e 3 i metodi sono adatti
per una corretta interpretazione dell’esame della posturograﬁa [Woll-
seife, 2011]. Le aree risultano si differenti, ma ogni metodo ha delle
sue peculiarità: il calcolo dell’inviluppo convesso è semplice da es-
eguire e il graﬁco ottenuto descrive con buona precisione la traietto-
ria seguita dal CoP, il metodo PCA utilizza l’ellisse per caratterizzare
la traiettoria e in più quantiﬁca con buona precisione la direzione
e l’ampiezza delle oscillazioni del corpo sottoposto a misura men-
tre il terzo metodo è molto veloce, infatti sono eseguiti solo calcoli
sulle aree e somme: i risultati sono una grezza approssimazione che
dipende solamente dai dati in ingresso.Part III
STRUMENTI DI VALUTAZIONE3
STRUMENTI PER LA VALUTAZIONE
DELL’EQUILIBRIO
3.1 piattaforme dinanometriche
Al giorno d’oggi, una componente fondamentale per i laboratori che
effettuano analisi di movimento è la piattaforma dinanometrica. Le
prime nacquero sul ﬁnire del XIX secolo e prevedevano un funziona-
mento di tipo pneumatico. La naturale conseguenza fu l’invenzione
di modelli basati sul principio di elettro-meccano trasduzione: la pi-
attaforma doveva fornire un segnale di tipo elettrico proporzionale
alla deformazione subita ad opera delle forze a cui era sottoposta.
Si possono distinguere diverse categorie di strumenti basate sul
principio di funzionamento: capacitive, con estensimetri (strain gauge
o gage), piezo-resistive o elettriche. Di fatto, il principio di funzion-
amento è sempre lo stesso: una forza causa un certo grado di defor-
mazione dello strumento, detto anche sensore o trasduttore, il quale
fa variare la grandezza assunta come riferimento.
Nelle piattaforme a strain gauge, la forza deforma legger-
mente ed in una delle sue dimensioni una lastra metallica alla cui su-
perﬁcie inferiore è attaccata una lastra metallica che altro non è che un
circuito di resistenze elettriche (ponte di Wheatstone). La forza a cui
è sottoposto il circuito crea delle deformazione che causano uno sbi-
lanciamento elettrico direttamente dipendente dall’entità della forza
stessa applicata.
Con le piattaforme piezo-resistive chiamate anche elettriche,
la forza causa una minuscola deformazione della struttura molecolare
di speciali materiali con spiccate proprietà piezoelettriche1. La modi-
ﬁca delle dimensioni ﬁsiche comporta un cambiamento nelle propri-
età elettriche (resistenza o voltaggio) che può essere convertito in un
segnale proporzionale alla forza applicata per mezzo di componenti
elettronici appropriati.
E’ possibile rilevare, tramite le piattaforme di forza, anche le com-
ponenti di una forza 2 lungo direzioni differenti grazie alla presenza
contemporanea di più sensori posizionati ortogonalmente uno rispetto
all’altro, in modo da creare un sistema di riferimento triassiale. Par-
ticolarmente frequente risulta essere l’impiego di tali strumenti per
l’analisi posturale e del cammino. Solitamente, per questo tipo di uti-
lizzo, viene misurata la reazione vincolare3 esplicata dal piede sulla
1 quarzo, PZT
2 è possibile determinare anche i momenti di una forza attorno a diversi assi
3 uguale alla forza esercitata sulla piattaforma per il Terzo Principio di Newton
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piattaforma durante la marcia, la corsa, il salto o il mantenimento di
una conﬁgurazione di equilibrio statico.
L’ingresso sul mercato di importanti società alla ﬁne degli anni ’60
ha contribuito in modo fondamentale all’evoluzione delle piattaforme
di forza: prima di allora il loro sviluppo era effettuato solo in ambito
universitario, all’interno di ospedali o in adeguati centri di ricerca.
Una caratteristica importante, da tenere in considerazione quando si
effettuano misurazioni, è la frequenza naturale di oscillazione4, pro-
pria e differente per ogni singolo strumento dinanometrico: è fonda-
mentale che essa sia molto maggiore della frequenza del movimento
che si vuole studiare. Normalmente, le piattaforme di forza rispon-
dono a questo requisito.
Al giorno d’oggi sono sono tre i principali produttori al mondo
di questi strumenti: kistler produce piattaforme di forza piezo-
elettriche tri-assiali da installazione ﬁssa, mobile o portatili (solo uni-
assiali), con o senza ampliﬁcatore integrato ed anche impermeabili. I
trasduttori piezo-elettrici sono però normalmente soggetti alla deriva
termica, problema comunque minimizzabile, in condizioni di utilizzo
per analisi del movimento, tramite periodici reset. Le piattaforme di
forza a strain gauge sono paragonabili a quelle piezo-elettriche come
costo, prestazione ed integrazione per esempio con i sistemi di mo-
tion capture5. amti produce piattaforme di forza a strain gauge tri-
assiali da installazione ﬁssa, mobile o portatili, con o senza ampliﬁ-
catore integrato, anche impermeabili e non para-magnetiche. Anche
bertec produce piattaforme di forza a strain gauge tri-assiali da in-
stallazione mobile, con ampliﬁcatore integrato.
3.2 perchè la wii balance board
perchè la wii: Il costo della strumentazione è uno dei limiti mag-
giori allo sviluppo e all’introduzione della RV6 in ambito clinico. Fino
a pochi anni fa i sistemi più soﬁsticati erano a disposizione dei soli
centri di ricerca.
Oggi, accanto a strumenti tecnologicamente avanzati e costosi, es-
istono dispositivi di RV economici. Le “console per videogiochi di
settima generazione” sono accessibili a poche centinaia di euro e al-
cuni centri di riabilitazione le hanno adottate per applicarle alla clin-
ica : tra queste ﬁgurano la Nintendo Wii, Microsoft Xbox 360, Sony
Playstation 3.
nintendo wii è la console per videogiochi di settima generazione
più venduta al mondo. Prodotta a partire dal 2006, si stima che a
ﬁne 2010 ne siano state vendute circa 84 milioni di unità. La modalità
4 frequenza di risonanza
5 con il termine motion capture si vuole indicare il sistema adibito all’acquisizione di
dati relativi al movimento, effettuato tramite un sistema composto da telecamere in
grado di emettere luce e di marker per la rilevazione vera e propria
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d’interazione di Wii non si basa su rappresentazioni olograﬁche né su
ricostruzioni della propria immagine corporea. Il soggetto, guardando
lo schermo, vive un’esperienza in “terza persona” tramite un Avatar
che può essere personalizzato nell’aspetto tramite l’opzione Mii, pre-
sente nel menu. A seconda che si utilizzi il controller o altre per-
iferiche (pistola, spada, racchetta, volante) l’Avatar risponde ai movi-
menti in tempo reale e con una precisione millimetrica. In pratica il
soggetto vede il proprio alter-ego come se avesse una telecamera che
lo riprende posteriormente.
La wii balance board è una bilancia in grado di rilevare elet-
tronicamente lo spostamento del peso corporeo durante le fasi di
gioco grazie agli estensimetri presenti nella parte inferiore. Rilasci-
ata in abbinamento con Wii-ﬁt, è utilizzata per migliorare, tramite i
vari programmi di allenamento disponibili, lo stato di forma di chi la
utilizza, memorizzando e valutando i progressi effettuati fra le suc-
cessive sessioni di allenamento. Il sistema di valutazione di Wii-ﬁt
[Wilkstrom et al. 2012] risulta inoltre particolarmente interessante e
caratteristico: i punteggi realizzati sulla base di test del corpo (val-
utazioni dell’equilibrio) sono utilizzati per determinare lo stato gen-
erale di salute del soggetto interessato e fungono da riferimento per
la successiva selezione di allenamenti speciﬁci che il giocatore dovrà
eseguire per raggiungere uno stato di salute e di equilibrio ottimale.
3.3 analisi di wbb
La nintendo wii balance board è in grado, teoricamente con
precisione comparabile alle piattaforme di forza, di determinare:
• il path lenght
• ll path trajectory
• la posizione del CoM (Centro di Massa)
• la posizione del CoP(Centre Of Pressure)
• il WBA (Weight bearing asymmetry)
Lo scopo di questo studio è di valutare l’afﬁdabilità delle suddette
misurazioni effettuate tramite WBB confrontandole con i dati ottenuti
dalle più costose e performanti piattaforme di forza.
Un esito positivo del confronto renderà possibile l’impiego della
più economica Wii Balance Board per la rilevazione di dati sperimen-
tali in laboratorio.
La WBB contiene 4 trasduttori che forniscono le indicazioni sulla
distribuzione delle forze. I protocolli di comunicazione wireless, che
sono normalmente utilizzati dalla pedana per scambiare informanzioni
con la console di gioco possono essere sfruttati per comunicazione
con un PC munito di apposita interfaccia software adibita alla rac-
colta dei dati inviati dallo strumento.32 strumenti per la valutazione dell’equilibrio
Figure 17: Il
graﬁco di Bland-Altman rappresenta il confronto fra le pi-
attaforme dinanometriche da laboratorio e la WBB per la misura
effettuata su soggetti in appoggio monopodalico e con occhi
aperti
3.3.1 Lo studio del path lenght
Lo studio di Clark er al. [2010] si basa proprio sul confronto della
lunghezza del percorso del body sway per determinare l’afﬁdabilità
delle misure effettuate con WBB.
La WBB, economica, di facile trasportabilità e facilmente reperibile
sul mercato sarebbe una sostituta perfetta per le piattaforme dinano-
metriche, ritenute il “golden standard” delle analisi effettuate in labo-
ratorio. Lo studio è stato condotto su un campione di 30 soggetti che
non presentavano nessun tipo di patologia, ai quali è stato chiesto
di effettuare una serie di esercizi posturali in conﬁgurazione mono e
bi podalica, con occhi chiusi e aperti. I dati proveniente dalla WBB
sono stati acquisiti tramite un laptop. Dopo aver raccolto e esamianto
i dati, la conclusione è stata che la WBB si presenta come uno stru-
mento valido e afﬁdabile per effettuare rilevazioni cliniche. Una delle
4 prove effettuate è riportata in ﬁgura 17.
3.3.2 Lo studio della traiettoria
Nello studio di Huurnink et al. [2013] è effettuata la veriﬁca della
misura della traiettoria del body path. Il confronto è eseguito sempre
con le FP ma con un approccio innovativo: la raccolta dei dati è stata
effettuata simultaneamente posizionando la WBB direttamente sopra
la pedana dinanometrica.
Sono stati selezionati 14 soggetti per lo studio, tutti in buona salute,
a cui è stato chiesto di portare a termine una sequenza di 10 eser-
cizi posturali differenti, i quali comprendevano sia conﬁgurazioni di
equilibrio monopodalico che bipodalico e con occhi chiusi e aperti.3.3 analisi di wbb 33
Figure 18: Tipico esempio
della traiettoria seguita dal CoP, rilevata con WBB e FP. Il
soggetto teneva gli occhi chiusi mentre eseguiva il “task”
Figure 19: Tipico esempio
della traiettoria seguita dal CoP, rilevata con WBB e FP. Il soggetto
teneva gli occhi aperti mentre eseguiva il “task”
Lo studio ha rivelato che nella WBB è presente un sovrastima gen-
eralizzata nelle misure della velocità e delle oscillazioni, tali però da
non compromettere la misura della traiettoria; l’ampiezza e velocità
risultano apprezzabili solo in conﬁgurazioni monopodaliche. Alcuni
dei risultati ottenuti in questo studio, il confronto delle traiettorie ot-
tenute con le diverese strumentazioni, sono riportate in ﬁgura 18 e
19.
3.3.3 Lo studio del CoP e del CoM
Gonzàlez et al. [2012] ha veriﬁcato la possibiltà di impiegare due stru-
menti come la WBB e il Microsoft Kinect7 per ottenere un tracciato
7 inizialmente conosciuto con il nome Project Natal, è un accessorio originariamente
pensato per Xbox 360 sensibile al movimento del corpo umano34 strumenti per la valutazione dell’equilibrio
dei movimenti del centro di massa: i metodi attuali per la stima del
CoM richiedono l’utilizzo di più tipologie di strumentazione (motion
capture e FP). I risultati conseguiti da tale studio dimostrano che il
metodo SESC8 può essere utilizzato anche al di fuori del laboratorio
con l’ausilio dei due strumenti sopracitati.
L’analisi dell’afﬁdabilità del tracciato del CoP invece è stata effet-
tuata da Young et al. [2011]: per la veriﬁca è stata implementata una
interfaccia software in grado di gestire i segnali emessi dagli esten-
simetri della WBB e in grado di determinare la posizione del CoP, rap-
presentandolo all’interno di una realtà virtuale appositamente con-
cepita per la diagnostica di problemi o per il semplice miglioramento
dell’equilibrio.
3.3.4 Il WBA
Una distribuzione assimettrica dei pesi negli arti inferiori può con-
dizionare una performance sportiva e incrementare il rischio di infor-
tunio. Riuscire a quantiﬁcare e ridurre tale asimmetria non è semplice.
Lo studio condotto da McGoug et al. [2012] dimostra come sia possi-
bilie utilizzare la WBB e una interfaccia software personalizzata per
migliorare l’indice WBA. Lo studio è stato condotto su 15 giocatori
australiani professionisti di football, 32 soggetti in condizioni normali
e di età variabile, le misurazioni sono state effettuate mentre i soggetti
effettuavano degli squat. I risultati dello studio indicano, oltre al fatto
che il WBA risulta molto più accentuato nei soggetti non allenati, che
lo stesso paramentro può essere ridotto grazie ad un sistema di feed-
back visivo in tempo reale realizzato proprio grazie alla WBB. Uno
strumento non costoso, portatile e largamente disponibile sul mercato
può essere utilizzato quindi per le misurazioni del WBA in test clinici
e sportivi.
3.4 conclusione
Dalla revisione della letteratura osservata si può dedurre che la WBB
è, statisticamente, un valido strumento per le misure relative all’equilibrio
posturale. Il signiﬁcato di questi studi a cui ci si riferisce è di fornire
evidenze sperimentali tali per cui sia possibile considerare la WBB
uno strumento in grado di fornire dati confrontabili con quelli delle
costose piattaforme dinanometriche. Delle conclusione di questo tipo
possono fornire opportunità importanti a ricercatori che decidono di
impiegare questo strumento in ambito clinico.
Le possibilità di impiego della WBB possono ritenersi limitate solo
dalle caratteristiche strutturali: le sue dimensioni e il peso limite sop-
portabile rappresentano un limite per il suo impiego rendendola uno
strumento non universale. La conclusione più importante che si può
8 statically equivalent serial chain3.4 conclusione 35
trarre da questi studi è che la WBB è in grado di svolgere al meglio il
compito per cui è stata effettivamente progettata, fornire indicazioni
sull’ equilibrio. Il fatto che la bilancia fornisca, in diverse misure, una
sovrastima del valore vero è dovuta al fatto che non è in grado di
rilevare le forze che agiscono orizzontalmente le quali sono molto
importanti per la determinazione del CoP, nonostante questo però le
correzzioni richieste ai valori acquisiti sono signiﬁcamente moderate.Part IV
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